Probennehmer: Dr.med.vet. Martina Ruchti
Probenmaterial: EDTA-Blut

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.KG

Zertifikat

Hund: A-Lumen du Mont des Sapins Blancs
Befund-Nr.: 2603C05092

Rasse: Jack Russell Terrier Chipnummer: 250269592093321
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: SHSB/LOS 812493
Geburtsdatum: 25.05.2025 Tattoo:

Late onset Ataxie (LOA)
Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fur das Wildtyp-Allel. Es tragt somit nicht
die ursachliche Mutation fur LOA im CAPN1-Gen.

Erbgang: autosomal-rezessiv

Eine Korrelation zwischen dieser Mutation und der Erkrankung wurde bisher bei folgenden Rassen
beschrieben: Jack und Parson Russell Terrier
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Probennehmer: Dr.med.vet. Martina Ruchti
Probenmaterial: EDTA-Blut

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.KG

Zertifikat

Hund: A-Lumen du Mont des Sapins Blancs
Befund-Nr.: 2603C05092

Rasse: Jack Russell Terrier Chipnummer: 250269592093321
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: SHSB/LOS 812493
Geburtsdatum: 25.05.2025 Tattoo:

Spinocerebelldre Ataxie (SCA)

Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fur das Wildtyp-Allel. Es tragt somit nicht
die urséchliche Mutation fur SCA im KCNJ10-Gen.

Erbgang: autosomal-rezessiv
Eine Korrelation zwischen dieser Mutation und der Erkrankung wurde bisher bei folgenden Rassen

beschrieben: Fox Terrier, Jack Russell Terrier, Parson Russell Terrier, Patterdale Terrier, Tenterfield
Terrier
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Probennehmer: Dr.med.vet. Martina Ruchti
Probenmaterial: EDTA-Blut

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.KG

Zertifikat

Hund: A-Lumen du Mont des Sapins Blancs
Befund-Nr.: 2603C05092

Rasse: Jack Russell Terrier Chipnummer: 250269592093321
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: SHSB/LOS 812493
Geburtsdatum: 25.05.2025 Tattoo:

Primare Linsen-Luxation (PLL)

Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fur das Wildtyp-Allel. Es tragt somit nicht
die urséchliche Mutation fur PLL im ADAMTS17-Gen.

Erbgang: autosomal-rezessiv
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Probennehmer: Dr.med.vet. Martina Ruchti
Probenmaterial: EDTA-Blut

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.KG

Zertifikat

Hund: A-Lumen du Mont des Sapins Blancs
Befund-Nr.: 2603C05092

Rasse: Jack Russell Terrier Chipnummer: 250269592093321
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: SHSB/LOS 812493
Geburtsdatum: 25.05.2025 Tattoo:

Juvenile Enzephalopathie (JBD)
Ergebnis: Genotyp N/N

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fir das Wildtyp Allel. Es tragt somit nicht
die urséchliche Mutation fur juvenile Enzephalopathie.

Erbgang: autosomal rezessiv

Eine Korrelation zwischen dieser Mutation und der Erkrankung wurde bisher bei folgenden Rassen
beschrieben: Jack Russell Terrier, Parson Russell Terrier
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Probennehmer: Dr.med.vet. Martina Ruchti
Probenmaterial: EDTA-Blut

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.KG

Zertifikat

Hund: A-Lumen du Mont des Sapins Blancs
Befund-Nr.: 2603C05092

Rasse: Jack Russell Terrier Chipnummer: 250269592093321
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: SHSB/LOS 812493
Geburtsdatum: 25.05.2025 Tattoo:

Degenerative Myelopathie
Ergebnis: Genotyp N/DM (Exon 2)

Interpretation: Das untersuchte Tier ist Anlagetrager (heterozygot) fur den Hochrisikofaktor fur DM im
Exon 2 des SOD1-Gens.

Erbgang: autosomal-rezessiv

Bitte beachten Sie: In der Rasse Berner Sennenhund tritt auch die Mutation im Exon 1 des SOD1-
Gens im Zusammenhang mit DM auf.
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Probennehmer: Dr.med.vet. Martina Ruchti
Probenmaterial: EDTA-Blut

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.KG

Zertifikat

Hund: A-Lumen du Mont des Sapins Blancs
Befund-Nr.: 2603C05092

Rasse: Jack Russell Terrier Chipnummer: 250269592093321
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: SHSB/LOS 812493
Geburtsdatum: 25.05.2025 Tattoo:

Premium SNP DNA-Profil (ISAG 2020) Panel 1

001 Cfam_1: 3962719 GG 002 Cfam_1: 20842130 AA 003 Cfam_1: 70238933 AG 004 Cfam_1: 80971770 AA
005 Cfam_1: 106430955 AG 006 Cfam_1: 119414584 GG 007 Cfam_2: 2610859 AG 008 Cfam_2: 38293797 AG
009 Cfam_2: 77806065 GG 010 Cfam_3: 1252765 AA 011 Cfam_3: 24757939 GG 012 Cfam_3: 73570828 AA
013 Cfam_4: 31301072 AG 014 Cfam_4: 64121754 AG 015 Cfam_4: 75910211 GG 016 Cfam_4: 86049027 AA
017 Cfam_5: 5410890 GG 018 Cfam_5: 26320165 GG 019 Cfam_5: 85451804 GG 020 Cfam_6: 11553458 AG
021 Cfam_6: 33976751 AG 022 Cfam_6: 64006720 AG 023 Cfam_7: 76294 AG 024 Cfam_7: 15011628 GG
025 Cfam_7: 36555518 AA 026 Cfam_8: 5291824 AG 027 Cfam_8: 18121580 GG 028 Cfam_8: 45852939 GG
029 Cfam_8: 63196958 AA 030 Cfam_9: 22610227 AG 031 Cfam_9: 40096141 AG 032 Cfam_9: 52710991 AA
033 Cfam_9: 60437147 GG 034 Cfam_10: 10652659 AG 035 Cfam_10: 22409408 AG 036 Cfam_10: 30034450 GG
037 Cfam_10: 66922269 GG 038 Cfam_11: 56318488 GG 039 Cfam_11: 23907101 AA 040 Cfam_11: 65603333 AA
041 Cfam_12: 5579055 AG 042 Cfam_12: 35306641 GG 043 Cfam_12: 55201839 GG 044 Cfam_12: 68125319 AA
045 Cfam_13: 8704192 AG 046 Cfam_13: 59896033 CC 047 Cfam_14: 50063321 AA 048 Cfam_14: 58465266 GG
049 Cfam_15: 19299365 AA 050 Cfam_15: 22834903 AA 051 Cfam_16: 29634940 GG 052 Cfam_16: 46884446 CC
053 Cfam_16: 57958947 AG 054 Cfam_17: 10649078 GG 055 Cfam_17: 34462308 GG 056 Cfam_17: 39124697 CC
057 Cfam_18: 6745949 AA 058 Cfam_18: 54361347 AG 059 Cfam_19: 841347 AG 060 Cfam_19: 156926130 AC
061 Cfam_19: 27288167 CC 062 Cfam_19: 47470564 AA 063 Cfam_20: 13740894 AG 064 Cfam_20: 49900586 AG
065 Cfam_20: 57167714 AA 066 Cfam_21: 156558670 GG 067 Cfam_21: 25537675 AG 068 Cfam_21: 35719434 AG
069 Cfam_22: 641125 AA 070 Cfam_22: 26694580 AA 071 Cfam_22: 55308193 AA 072 Cfam_23: 42886681 CC
073 Cfam_23: 50772488 AA 074 Cfam_24: 23393510 AC 075 Cfam_24: 29909901 AG 076 Cfam_24: 47381908 AA
077 Cfam_25: 2073511  AA 078 Cfam_25: 33986348 AG 079 Cfam_25: 47708600 GG 080 Cfam_26: 20004896 AG
081 Cfam_26: 35071515 AG 082 Cfam_27: 2619058 AA 083 Cfam_27: 22599860 GG 084 Cfam_27: 41049333 AC
085 Cfam_28: 9877730 AG 086 Cfam_28: 18509221 AG 087 Cfam_28: 38885325 AG 088 Cfam_29: 251970 GG
089 Cfam_29: 9625359 AA 090 Cfam_29: 17561258 AA 091 Cfam_29: 36319325 CC 092 Cfam_30: 3896482 AA
093 Cfam_30: 15542105 GG 094 Cfam_30: 32852404 GG 095 Cfam_31: 21068798 AA 096 Cfam_31: 39391935 AA
097 Cfam_32: 679380 AA 098 Cfam_32: 17792284 AG 099 Cfam_32: 32382778 AA 100 Cfam_33: 15018500 AG
101 Cfam_33: 23742061 GG 102 Cfam_34: 195313 AA 103 Cfam_34: 24396298 AG 104 Cfam_35: 156345329 AC
105 Cfam_36: 3565500 AG 106 Cfam_36: 12714421 AG 107 Cfam_36: 23459390 GG 108 Cfam_37: 9398945 GG
109 Cfam_37: 156436615 AG 110 Cfam_37: 27667297 AG 111 Cfam_38: 9224942 AA 112 Cfam_38: 17657161 GG
113 Cfam_38: 20441216 AG sex: X/X
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Probennehmer: Dr.med.vet. Martina Ruchti
Probenmaterial: EDTA-Blut

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.KG

Zertifikat

Hund: A-Lumen du Mont des Sapins Blancs
Befund-Nr.: 2603C05092

Rasse: Jack Russell Terrier Chipnummer: 250269592093321
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: SHSB/LOS 812493
Geburtsdatum: 25.05.2025 Tattoo:

Premium SNP DNA-Profil (ISAG 2020) Panel 2

114 Cfam_1: 72613047 AG 115 Cfam_1: 74450772 AG 116 Cfam_1: 119306331 AG 117 Cfam_3: 10255068 AG
118 Cfam_3: 37849557 AA 119 Cfam_3: 43055696 AA 120 Cfam_3: 43063677 AA 121 Cfam_3: 64084413 AA
122 Cfam_3: 90291255 GG 123 Cfam_3: 91626907 AA 124 Cfam_4: 42104780 AA 125 Cfam_4: 67040898 GG
126 Cfam_4: 70217695 AG 127 Cfam_5: 13080303 AG 128 Cfam_5: 36642434 AG 129 Cfam_5: 44650576 AG
130 Cfam_5: 55349573 AA 131 Cfam_5: 64611038 AG 132 Cfam_7: 3318809 GG 133 Cfam_7: 6423299 AG
134 Cfam_7: 15017979 GG 135 Cfam_7: 76487265 AA 136 Cfam_8: 6188937 GG 137 Cfam_8: 19076567 GG
138 Cfam_8: 24614720 GG 139 Cfam_8: 52381322 AG 140 Cfam_8: 67183794 AG 141 Cfam_9: 20867959 AG
142 Cfam_9: 32506288 AG 143 Cfam_9: 50114927 AG 144 Cfam_9: 56021221 AG 145 Cfam_10: 8085469 AG
146 Cfam_10: 14685262 AA 147 Cfam_10: 39548483 AG 148 Cfam_10: 47923623 GG 149 Cfam_10: 57954366 GG
150 Cfam_11: 1161870 AG 151 Cfam_11: 62157625 GG 152 Cfam_11: 70698603 AC 153 Cfam_12: 6337286 ..
154 Cfam_12: 8532712 GG 155 Cfam_12: 23059939 AG 156 Cfam_12: 40681020 GG 157 Cfam_12: 70657733 AG
158 Cfam_13: 40616856 GG 159 Cfam_14: 55735620 AG 160 Cfam_16: 29675662 CC 161 Cfam_16: 58093031 CC
162 Cfam_17: 9407683 AA 163 Cfam_17: 12787849 AA 164 Cfam_17: 57371669 GG 165 Cfam_18: 10189759 GG
166 Cfam_18: 16385020 AG 167 Cfam_18: 16388978 AC 168 Cfam_18: 31579269 GG 169 Cfam_18: 47325586 AG
170 Cfam_19: 30246414 AG 171 Cfam_19: 40189405 CC 172 Cfam_19: 42756283 AG 173 Cfam_20: 6046176
174 Cfam_20: 45777531 GG 175 Cfam_20: 48602465 AG 176 Cfam_21: 22581321 AA 177 Cfam_21: 29796784
178 Cfam_21: 31751817 AG 179 Cfam_22: 20498421 AA 180 Cfam_22: 33934047 AA 181 Cfam_22: 37522364
182 Cfam_22: 39647748 AG 183 Cfam_22: 61153661 AG 184 Cfam_23: 44497217 AG 185 Cfam_23: 48055836
186 Cfam_24: 18599997 AA 187 Cfam_24: 27925354 AA 188 Cfam_24: 30954773 AG 189 Cfam_24: 43589304
190 Cfam_24: 45191477 AG 191 Cfam_25: 4614777 AA 192 Cfam_27: 20948372 GG 193 Cfam_27: 34444177
194 Cfam_27: 42526114 AG 195 Cfam_28: 9703418 GG 196 Cfam_28: 12804225 AA 197 Cfam_28: 34478533
198 Cfam_28: 35104850 AG 199 Cfam_29: 4020192 GG 200 Cfam_29: 4022252 AA 201 Cfam_29: 19681270
202 Cfam_29: 22992304 AG 203 Cfam_30: 10012939 AA 204 Cfam_30: 11735245 AA 205 Cfam_30: 27619023
206 Cfam_31: 20912553 AA 207 Cfam_32: 13183511 AG 208 Cfam_33: 156233992 AG 209 Cfam_33: 22070526
210 Cfam_33: 22472901 AA 211 Cfam_33: 22648231 AG 212 Cfam_34: 24351570 AA 213 Cfam_34: 34993916
214 Cfam_34: 37323213 AA 215 Cfam_34: 41703614 AG 216 Cfam_35: 16283717 GG 217 Cfam_36: 288045
218 Cfam_36: 9241262 GG 219 Cfam_36: 10084888 AA 220 Cfam_36: 12723744 AC 221 Cfam_36: 18627936
222 Cfam_37: 18338930 CC 223 Cfam_37: 26611359 AG 224 Cfam_37: 28611801 GG 225 Cfam_37: 30110473
226 Cfam_37: 30902202 AG 227 Cfam_38: 13098194 AC 228 Cfam_38: 15271384 AA 229 Cfam_38: 19172567
230 Cfam_38: 20930997 AC

2222585355835353
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Tierarztpraxis Dr. Martina Ruchti

Dorfstrasse 7, 3324 Hindelbank
@é 034 411 05 40 info@komvet.ch

Hindelbank, der 26.02.2026

Audiometrische Untersuchung (AEP)

Name des Hundes: A-LUMEN DU MONT DES SAPINS BLANCS
Chip-Nr.: 250269592093321
Rasse: Jack Russell Terrier
Geb.-Datum: 25.05.2025
Geschlecht: w
Besitzer: Myriam Gfeller
Bachstrasse 245
3078 Richigen

Hiermit bestatige ich die Untersuchung bei oben genanntem Hund durchgefiihrt zu haben.
Die Identitat des Tieres wurde anhand der Chip-Nummer iberpriift.

Geratetyp: eABR BioMed Jena GmbH
Sedation mit: Domitor (Medetomidin)
Lautstarke: 70dB
Ergebnis:
rechtes Ohr ® horend
© taub
O zweifelhaft
linkes Ohr ® horend
© taub
O zweifelhaft
Tierarztpraxis
Dr. Martina Ruchti
Pﬁrfstrouée 7 24 Hindelbank
:/‘1 4? | 1 (ﬁ ﬁ:)n]‘ Qt \,.1

Dr. Martma Ruchti




t e AB R Patient: DU MONT DES SAPINS BLANCS A-LUMEN
BioMed Jena GmbH Aktueller Untersucher: Dr. Martina Ruchti

Version: 1.1.3.9

Tierarztpraxis Dr. Martina Ruchti - Dorfstrasse 7 - 3324 Hindelbank - 034 411 05 40 - info@komvet.ch
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“Der Stimulus wurde in dB nHL ausgegeben.

Name des Tieres:

Geburtsdatum:
Untersuchungsdatum:
ChiplID:

Rasse:

Tierart:

Besitzername:
Tierarztpraxis
Dr. KA uchii
Dorfsirass hdelbari StraBe:
034 411 0540 info@komvet.ch
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PHE:

PetMealthData

Patellaluxation

OFFIZIELLES GUTACHTEN

Angaben zum Tierhalter

Patellaluxations-Gutachter

Vomame Nachname Vorname / Nachname Praxis / Klinik

Myriam Gfeller yvonne jaussi Kleintierpraxis am Sonnweg
Adresse PLZ /Ort Adresse PLZ/Ort

Bachstr. 245 3078 Richigen sonnweq | 3550 Langnau

Land Land

Schweiz Schweiz

E-Mail Telefon E-Mail Telefon
myriam_gfeller@hotmail.com +41786299802 praxis@tierarzt-langnau.ch +41344025688
Angaben zum Tier

Name gemadss Stammbaum Name Chip-Nr.

A-Lumen du mont des sapins blancs 250 269592 093 321

Rasse Rasseclub Zuchtbuchnummer (SHSB oder aequivalent)

Jack Russell Terrier

Geburtsdatum
25.05.2025

Patellaluxations-Gutachten

Gutachtentyp

@ Offizielles Gutachten
O Zweitgutachten

Untersuchung unter Sedation

@ Nein
O Ja

Bemerkungen

Russel Terrier Club Schweiz RTC-CH

Geschlecht
Weiblich

Rechtes Knie

Medial Lateral
®o ®o
Oh Oh
()2 O
O3sa O3
oF Oas

Bemerkungen zum rechten Knie

SHSB 812493

Kastriert

Nein
Linkes Knie
Medial Lateral
OR (OR
Oh Oh
Q2 Q2
O3 O3
s Oa

Bemerkungen zum linken Knie

Ich bestatige, dass ich die Chip-Nr. des Hundes Oberprift habe und dass diese mit dem Eintrag im Stammbaum und im Antrag

Obereinstimmt.

Ich bestatige, dass ich den oben genannten Hund selber untersucht und den eingetragenen Befund erhoben habe.

Langnau, 26.05.2026

Unterschrift: yvonne jaussi




ECVO reg.no. Examination
CH-104319

ECVO reg.no. examiner

CH-1011

Certificate of eye examination

* ¥ *
*
* * ) )
European College of Veterinary Ophthalmologists
*

oy * ©ECVO0 1998
Animal
Name [ A-Lumen du Mont des Sapins blancs |
Breed \ Jack Russell Terrier \ Breedclud | Russel Terrier Club Schweiz RTC-CH

Registration no. ‘ 812493 ‘
Microchip no. ‘ 250269592093321
Dats of it ‘ 95/05/2025 ‘ Sex :/IeaT;ale Tattoo ‘ ‘

name | Myriam Gfeller ‘

Address \ Bachstrasse 245 ‘

Country Postcode | 3078 Town

By registering the animal mentioned above on the ECVO HED platform for the ECVO eye examination, the
relevant person (owner/breeder) has accepted terms & conditions and privacy policy on the ECVO HED platform.

Colour

Weiss-braun

Richigen ‘

Examination Identification
bate | 09/04/2026 Check microchip/tattoo [ X Correct [ Incorrect/unreadable [ Absent
Method minimal Mydriatic, indirect ophtalmoscopy and Other methods
binocular biomicroscopy >= 10x and comments:

Optional [ Examined before dilatation
Gonoscopy (without mydriatic)

Right eye (OD) ke B Left eye (OS) S
“ ‘ ‘ .“‘ Q
\ B .
\ . . / .
post lat/temp. — med./nas ant
Descriptive 15. Oltg1|$5r [ punctata 8. ICAA: PLA—[] mild
comments opacity: [ suture line tip [ moderate
[_] suture line [_] severe
[] nuclear ring ICA [ narrow (moderate)
[ nuclear fiberglass/pulverulent <|:| closed (severe)
Eye disease no: [ Severe

known or presumed hereditary eye diseases Results valid for 12 months
UNAFFECTED SUSPICOUS/  ARFECTED UNAFFEGTED SUSPICIOUS/  AFECTED

1. Persistent Pupillary Membrane (PPM) 1 :E% :gis %f;rm.:: 11. Entropion / Trichiasis x] ] ]
2. Esi;;iasrt;rvitl;leygfsr;)(l’.)Hrvﬁip\'/_laps\%nosa Lentis/ [x] [ ] CE% g:gg‘: ; o 12. Ectropion / Macroblepharon x1 (I (I
3. Cataract (congenital) [X] ] ] 13. Distichiasis / Ectopic cilia [x] ] ]
4. Retinal Dysplasia (RD) a [ C@tﬂlg?lgﬁ%ﬂm 14. Corneal dystrophy xJ ] 1

otal
5. Hypoplastic-/Micro-papilla xd [ ] 15. Cataract (later onset) xJ ] I:@ ffégt‘ci'm
6. Collie Eye Anomaly (CEA) ] —J E;hlou’t%dmzypoplam 16. Lens luxation (primary) xJ ] 1 e

other
7. Other xa [ 1 17. Retinal degeneration (PRA) xJ ] 1

18. Other x1 ] ]

Interpretation

* "Unaffected" signifies that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas "affected" signifies that there is such evidence.
** "Undetermined" The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.
*** "Suspicious" The animal displays minor, but specific signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis.

FOR FURTHER INFORMATION: P.T.O. Examiner

The examiner indicated examined the Name icti A
above-mentioned animal according to the Ch”‘Stme Watte
ECVO hereditary eye disease scheme with the Examiner, authorized by ECVO

results as shown.

The certificate is valid without signature of
the examiner.

The authenticity and validity of the certificate can be
checked by scanning the QR code (left side).
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